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Сочетание высокожирового рациона и кишечного дисбиоза вызывает у крыс развитие 
ожирения и неалкогольного стеатогепатита (НАСГ). Введение антидисбиотического 
средства «Квертулин» (кверцетин + инулин + цитрат кальция) предотвращает развитие 
ожирения и НАСГ. 
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Abstract 
Aim: To determine of prevention and treatment effect of antidysbiotic formulation on obesity 
and NASH in rats. 
Methods: The experimental obesity and NASH were induced by feeding rats with a high fat 
diet (HFD) (fodder, plus 15 % sunflower oil – 40 days) and driaking water with lincomycin at a 
dose of 60 mg/kg day for 5 days. The duration of experiment was 41 days. One group of rats re-
ceived HFD and lincomycin, received antidysbiotic formulation Quertulin (quercetine + inuline + 
Ca-citrate) in dose 300 mg/kg 40 days. Determined morphometric parameters like body mass, body 
mass index, content of triglyceride (TG) and cholesterine (Ch) of liver and serum cjntent of biliru-
bine and activity of ALT and in serum, alkaline phosphatase (AP). 
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Results: At obesity and NASH body mass, body mass index, content of TR, Ch, in liver and 
serum were increased; in serum content to bilirubine and activity to ALT and AP were increased. 
Taking quertulin normalized morphometric and biochemic indexis in liver and serum. 
Conclusion: Antidysbiotic formulation quertulin made of prevention and treatment effect on 
obesity and NASH. 








В ряде работ показано, что в развитии ожирения и неалкогольной жировой болезни 
печени (НАЖБП) существенную роль играют, по крайней мере, два основных фактора: 
высокое содержание в рационе жира (высокожировой рацион, ВЖР) и наличие кишечного 
дисбиоза [1-4]. Установлено также, что антидисбиотические средства, к которым относятся 
про- и пребиотики, иммуностимуляторы, селективные антимикробные средства [5], 
обладают способностью предупреждать развитие как ожирения, так и НАЖБП [6, 7].  
Целью настоящего исследования стало определение лечебно-профилактического 
действия при экспериментальном ожирении и неалкогольном стеатогепатите (НАСГ) нового 
комплексного антидисбиотического средства квертулин, содержащего биофлавоноид 
кверцетин, пребиотик инулин и цитрат кальция [8]. Состав такой композиции обусловлен 
тем, что кверцетин обладает гепатопротекторными свойствами [9], инулин – один из 
наиболее эффективных пребиотиков [10], а цитрат оказывает биоэнергетическое действие 
[11]. 
Материалы и методы исследования 
В работе были использованы масло подсолнечное рафинированное, антибиотик 
линкомицин, угнетающий рост пробиотических бактерий [12] и антидисбиотическое 
средство «Квертулин» производства НПА «Одесская биотехнология» (Украина). 
Опыты были проведены на 18 белых крысах линии Вистар (самцы, 8 месяцев, живая 
маса 230-235 г), распределенных в 3 равные группы: 1-ая – норма, получала стандартный 
комбикорм для лабораторных животных (содержание жира 7,2 %); 2-ая и 3-я группа 
получали ВЖР (за счет ввода в состав комбикорма 15 % подсолнечного масла) и у них 
вызывали кишечный дисбиоз путем ввода в состав питьевой воды линкомицина из расчета 
60 мг/кг живого веса [13]. Воду с линкомицином крысы получали с первого дня опыта в 
течение 5 дней. Крысам 3-й группы давали per оs порошок препарата «Квертулин» в дозе 300 
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мг/кг в течение 40 дней. Эвтаназию животных осуществляли на 41-й день опыта под 
тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем тотального кровопускания из сердца. 
В сыворотке крови и в гомогенате печени определяли содержание триглицеридов (ТГ) и 
общего холестерина (ОХ) ферментативными методами [14], содержание билирубина [15], 
активность аланинаминотрансферазы (АЛТ) [15] и щелочной фосфатазы (ЩФ) [15].  
Морфометрические показатели (живая масса, длина тела) определяли в первый день 
опыта и на 41-й день. По этим показателям рассчитывали прирост живой массы, а также 
индекс массы тела (ИМТ) по формуле: 
ИМТ=Рг/l
2
cм, где Р – живая масса в граммах, а l – длина тела в см. 
Результаты и их обсуждение 
В таблице 1 представлены результаты определения морфометрических показателей, а 
также уровень ТГ в сыворотке крови. Из этих данных видно, что у крыс, получавших ВЖР 
на фоне кишечного дисбиоза, достоверно увеличиваются прирост живой массы и показатель 
ИМТ, свидетельствующие о развитии ожирения. У крыс, получавших квертулин, живая маса 
увеличилась незначительно, а ИМТ мало отличался от показателя нормы. При этом у крыс с 
ожирением в 2 раза возросло содержание ТГ в сыворотке крови, которое достоверно (почти 
до нормы) снижалось у крыс, получавших квертулин. 
Таблица 1 
Влияние квертулина на развитие ожирения у крыс, получавших высокожировой рацион 
(ВЖР) на фоне кишечного дисбиоза в течение 40 дней (M±m, n=6 во всех группах) 
Показатели 
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Примечания: р – в сравнении с гр. 1; р1 – в сравнении с гр. 2. 
 
В таблице 2 представлены данные, свидетельствующие о развитии неалкогольного 
стеатогепатита (НАСГ) у крыс, получавших ВЖР на фоне кишечного дисбиоза. В печени 
наблюдалось двукратное увеличение содержания ТГ и ОХ, свидетельствующее о стеатозе, а 
в сыворотке крови в 2,3-3 раза возростал уровень «печеночных» маркеров – содержание 
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билирубина и активность АЛТ и ЩФ, свидетельствующие о развитии гепатита, а именно, 
стеатогепатита. Применение квертулина достоверно снижало в печени содержание липидов, 
а в сыворотке – уровень «печеночных» маркеров, хотя и не возвращало их к норме. 
Таблица 2 
Влияние квертулина на состояние печени у крыс, получавших ВЖР  
на фоне кишечного дисбиоза в течение 40 дней (M±m, n=6 во всех группах) 
Показатели 




































Примечания: см. табл. 1. 
 
Таким образом, антидисбиотическое средство квертулин способно предупредить 
развитие ожирения и в существенной степени снизить проявления стеатогепатита при 
высокожировом питании на фоне кишечного дисбиоза. Это дает основания рекомендовать 
прием квертулина для профилактики как ожирения, так и НАСГ. 
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